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Таблица – Показатели интегральной оценки уровня здоровья в зависимости от заключения  
врачебно – летной комиссии (М±м). 
 
Группы летчиков Возраст 
Интегральный показа-
тель, баллы 
Годные к летной работе без ограничений (п=98) 32,4±1,9 31,3±1,1 
Годные к летной работе без ограничений, имеющие один 
диагноз (п=36) 
35,4±0,9 27,6±1,3* 
Годные к летной работе без ограничений, имеющие два и 
более диагноза (п=49) 
36,4±1,5 24,4±1,1* 
Признанные негодными к летной работе (п=46) 38,4±1,9 19,6±2,1* 
* – Р < 0,05 
Как следует из данных таблицы, наблюдается пропорциональное снижение показателей, харак-
теризующих уровень здоровья в зависимости от степени парциальной недостаточности здоровья у 
летного состава.  
Таким образом, предложенный интегральный индекс экспресс - оценки уровня здоровья, с уче-
том степени развития специфических профессионально-важных качеств летчиков, может быть ис-
пользован  в качестве критериальной базы для разработки стандартов профессионального здоро-
вья (паспорта здоровья) пилотов любительской авиации.  
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Введение. В определении уровня готовности к летной деятельности пилотов маневренных од-
номестных самолетов актуальное значение имеет определение индивидуальной ортостатической 
устойчивости, тесно связанной с переносимостью гравитационных перегрузок, воздействующих 
на летчика при выполнении фигур высшего пилотажа [1]. В спортивной медицине функциональ-
ной пробой, при которой происходит депонирование в нижних конечностях до 300-400 мл крови, 
является ортостатическая проба [2;4], однако использование активной ортостатической пробы с 
оценкой изменения артериального давления (АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС) в первые 
минуты после перехода в вертикальное положение не исключает влияния «насоса скелетной му-
скулатуры». Возможность прогностической оценки ортостатической устойчивости повышается 
при проведении пассивной ортостатической пробы с использованием ортостатического стола, ко-
торый создает условия для депонирования крови в венозном отделе сосудистой системы при пе-
ремещении головного конца вверх[3;5]. По
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Цель исследования – определение индивидуальных особенностей гемодинамических реакций 
при выполнении пассивной ортостатической пробы для оценки ортостатической устойчивости ор-
ганизма пилотов. 
Обследовано 44 летчика в возрасте 25-48 лет, регулярно выполняющих полѐты на одноместных 
реактивных самолетах, сопряженных с воздействием на их организм пилотажных перегрузок ве-
личиной до 5 ед. (п = 44). Методика выполнения пассивной ортостатической пробы (ПОП) вклю-
чала 2 этапа. Сначала испытуемый помещался на ортостатическом столе в горизонтальном поло-
жении, у него регистрировались АД, ЧСС, показатели центральной гемодинамики - конечный диа-
столический объем (КДО), конечный систолический объем (КСО), ударный объем (УО), минут-
ный объем кровотока (МОК, л/мин) на компьютерном комплексе «Бианкор», затем он перемещал-
ся со смещением головного конца ортостатического стола вверх на 60° и находился в таком поло-
жении 15 мин. Регистрация показателей центральной гемодинамики и измерение АД проводились 
первые 10 с, а также на 5, 10-й и 15-й минутах ортостатического положения. Для оценки систем-
ных гемодинамических реакций при выполнении ПОП у испытуемых вычислялась величина ве-
нозного возврата крови к левому желудочку (ВВ) по формуле: ВВ = КДО х ЧСС (л/мин). 
В зависимости от типа гемодинамики все обследуемые были разделены на группы: с гипокине-
тическим типом (п = 3), эукинетическим (п = 30), гиперкинетическим типом (п = 11). 
Анализ результатов воздействия на организм пилотов пассивного ортостатического положения  
показал, что при перемещении испытуемого на ортостатическом столе, в связи с депонированием 
крови в венозном отделе сосудистой системы нижних конечностей происходит уменьшение КДО, 
которое выражено в наибольшей степени при гиперкинетическом типе гемодинамики, - с 117,47 ± 
18,8 до 101,8 ± 20,4 мл, при эукинетическом типе гемодинамики - с 115,8 ± 18,7 до 102,5 ± 20,6 мл, 
при гипокинетическом - с 79,3 ± 9,4 до 69,5 ± 8,3 мл. Аналогичным образом, в зависимости от типа 
гемодинамики, происходит снижение КСО: при гиперкинетическом типе гемодинамики на 11,7 % 
(р < 0,05), при эукинетическом типе -на 6,9-10,0 %, при гипокинетическом - на 5,9-8,0 %. '  
Установлено, что депонирование крови при ПОП сопровождается уменьшением УО сердца, ко-
торое наиболее выражено при гиперкинетическом типе гемодинамики и составило 14,2 %, у испы-
туемых с эукинетическим типом – 12,36 %. При этом у лиц с гипокинетическим типом уменьше-
ние УО не превышало 5-7%. При этом в первые минуты ОП наблюдается увеличение ЧСС: при 
гиперкинетическом типе гемодинамики на 17,5 – 22,1 %, при эукинетическом типе гемодинамики 
– на 8,9 – 12,5 %, при гипокинетическом – на 10,4 – 21,8. 
Обусловленное венозным депонированием крови снижение объемных показателей левого же-
лудочка у всех наблюдаемых лиц сопровождается умеренным снижением АДсист – с 123,5± 3,8 до 
110,1 ±2,2 мм рт. ст. до 5-й минуты ПОП, которое затем сохраняется в пределах достигнутых зна-
чений. 
Необходимо отметить, что формирование адаптационной реакции на выполнение ПОП у лиц с 
эукинетическим типом гемодинамики не приводит к существенным изменениям величины МОК и 
ВВ, определяющим функционирование системы кровообращения в целом. Напротив, у испытуе-
мых с гиперкинетическим типом гемодинамики выявлена тенденция к возрастанию ВВ на 13,1 – 
16,8 % и МОК на 10,2 % до 10-й минуты ортостатического положения. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о  том, что динамика показателей выполне-
ния ПОП позволяет оценивать адаптационный характер реагирования сердечно - сосудистой си-
стемы пилотов. Установлено, что наиболее благоприятный прогноз по данным переносимости 
ПОП у лиц с эукинетическим типом гемодинамики. При гиперкинетическом типе гемодинамики 
выявлен более сложный характер ответной реакции, который направлен на обеспечение объемной 
функции сердечно-сосудистой системы и сохранение ортостатической устойчивости организма, 
что является менее благоприятным признаком в плане переносимости пилотажных перегрузок.  
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Укрепление здоровья школьников - одна из острых проблем, требующих своевременного ре-
шения. Особое значение приобретает осуществление оздоровительной работы с учащимися спе-
циального (коррекционного) образовательного учреждения VII вида. Проблема формирования 
представлений о здоровом образе жизни у одной из самых незащищенных от воздействия окру-
жающей среды категорий детей, школьников с задержкой психического развития, является акту-
альной и недостаточно разработанной в современной педагогической науке.  
Формирование здорового стиля жизни у школьников с задержкой психического развития осо-
бенно важно, так как часто трудности обучения детей с задержкой психического развития связаны 
с ухудшением функционального состояния организма в процессе адаптации к учебным нагрузкам. 
Развитие напряжения адаптации и дезадаптивных состояний является фактором, способствующим 
снижению умственной и двигательной активности детей, обучающихся в специальных (коррекци-
онных) школах VII вида [2]. 
Понятие «здоровье», как правило, связывают с понятием «норма» – специфическое состояние 
при «отсутствии существенных отклонений от нормы основных жизненных показателей». Но как 
бы не определяли здоровье терминологически, сущность этого понятия состоит в жизнеспособно-
сти индивидуума, а уровень этой жизнеспособности может быть количественно определѐн [3]. По 
мнению Г.Л. Апанасенко система оценки уровня соматического здоровья одна из приемлемых си-
стем оценки уровня физического состояния, так как включает большинство его параметров [1]. 
В качестве основного метода исследования уровня соматического здоровья школьников с за-
держкой психического развития нами была использована система экспресс-оценки по Г.Л. Апана-
сенко. 
Исходный уровень соматического здоровья школьников с задержкой психического развития 
был определен в сентябре 2008 г. Начиная с 2008 г. исследование уровня соматического здоровья 
по методике Г.Л. Апанасенко проводится ежегодно (Таблица 1). 
Анализируя исходный уровень здоровья школьников с задержкой психического развития мож-
но сказать, что четверть обследованных учащихся младшего школьного возраста имеют низкий 
уровень соматического здоровья. При этом значительных различий у девочек и мальчиков не 
наблюдается: среди мальчиков данный показатель составляет 26,5%, среди девочек - 25,7%. Среди 
школьников 12-15 лет этот показатель несколько выше и составляет у юношей – 33,3%, у девушек 
– 28,1%. Уровень физического здоровья ниже среднего наблюдается у 45,6% мальчиков, 40,3% - 
девочек, 33,4% - юношей и 36,3% - девушек. Средний уровень имеют 27,9% мальчиков, 34% - де-
вочек, 33,3% - юношей и 35,6% - девушек. Уровня соматического здоровья выше среднего и высо-
кого не отмечено ни у одного школьника с задержкой психического развития. «Безопасный уро-
вень» здоровья по «шкале соматического здоровья» находиться между 3-им (средний) и 4-м (выше 
среднего) уровнем здоровья и соответствует 12 баллам по шкале экспресс оценки. При оценке 
уровня соматического здоровья ниже 12 баллов отмечается снижение адаптационных возможно-
стей индивида, в результате чего развиваются эндогенные факторы риска и  формируются патоло-
гические процессы. 
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